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Какая контрацепция является наилучшей 
после U=U/Н=Н ?

Используемая контрацепция: 
• Презервативы 73,5%
• Оральная гормональная контрацепция 

(КОК) 10,7%
• Внутриматочные средства 9,4%
• Незапланированная беременность 20 %

После U=U презервативы далеко не 
всегда используются в стабильных 
дискордантных отношениях
 Какая контрацепция?



Действие гормональной контрацепции

Эффективность:
• Гестаген (напр., левоноргестрел, этоногестрел, норгестимат): 

приводят к увеличению вязкости цервикальной слизи, частично 
ингибируют овуляцию

Переносимость:
• Эстроген (этинилэстрадиол, EE): стабилизирует эндометрий,

ингибирует фолликулостимулирующий гормон (ФСГ), предотвращая 
захват фолликула



Фармакокинетика: контрацептивы отличаются 
друг от друга

• Способ применения: внутриматочное средство (ВМС), имплантат, 
инъекция, таблетка

• Дозы и показания сильно отличаются

Чисто 
прогести-
новые

Эстроген и 
гестаген



Частота неэффективности контрацепции
(показатель на 100 случаев типичного применения)

Polis et al, Contraception 2016



Сложности в оценке лекарственных 
взаимодействий в реальной практике

• Нежелательная беременность как конечный результат
• В большинстве исследований применяются только суррогатные 

показатели
- Эндогенный прогестерон или УЗИ для оценки овуляции

• Меж- и внутри-индивидуальная вариабельность концентрации 
гормонов

• Метаболизм искусственных гормонов не до конца понятен: нет 
фармакологического порога для определения эффективности 
или токсичности

Nanda et al: systematic review AIDS 2017



Лекарственные взаимодействия между 
АРТ и ГК и их клиническое влияние

Эстрогены/ гестагены метаболизируются через систему 
ферментов цитохрома P450 (CYP)
-гестагены в основном - CYP3A4
-эстрогены в основном - CYP3A4, CYP2C9 и UGT1A1

• Более низкие уровни гестагена:  могут снизить эффективность

• Более высокий гестаген, ниже или выше эстроген:

могут вызвать побочные действия





Бустерированные ИП и КОК
ниже уровень эстрогена
• более нерегулярные кровотечения
• КОК с минимум 30 мкг/л EE

часто выше уровень гестагена
• могут быть побочные действия

(напр., отек, тошнота, акне)



Эфавиренц
ниже уровни гестагена

Влияние на эффективность!

(таблетка, но также и имплантат, 
пластырь и вагинальное кольцо)



Ингибиторы интегразы и 
НИОТы нет данных о лек. 
взаимод. с гормонами
• ДКП: нет взаимодействия E/C/F/TAF и E/C/F/TDF

более низкие уровни эстрогена
• может вызвать нерег. кровотечения
• давать в дозе минимум EE 30 мкг/л

более высокие ур. норгестимата
• возможны побочные действия 

(напр., отек, тошнота, акне)



Non-oral hormonal contraception

Неоральная гормональная контрацепция
• Внутриматочная система с 

левоноргестрелом: лек. взаимодействия нет
• Инъекция медроксипрогестерона: лек. 

взаимодействия нет

Экстренная контрацепция:
• EFV: ниже уровни LNG (левоноргестрела)



Лекарственные взаимодействия: эфавиренц
и имплантат с левоноргестрелом

Scarsi KK, et al.  Clin Infect Dis 2016;62:675-82

 к-во случаев 
беременности (неэффект. 
контрацепции):

• EFV:  3/20 (15%)
• NVP:  0 
• АРТ-наивные: 0

 В группе EFV уровень ЛНГ достоверно ниже через 1 неделю после 
установки имплантата, такой уровень сохраняется в течение всего времени. 

Имплантат с левоноргестрелом – уровень ЛНГ в теч. 48 нед. после установки 
имплантата по группам АРТ

(N=17)

(N=20) 

(N=20) 

Временной профиль концентрации ЛНГ по группам АРТ



Лекарственные взаимодействия: эфавиренц
и вагинальное кольцо
Снижение уровня этоноргестрела

Scarsi et al. CROI 2018 

• Маловероятно, 
что АРТ с ATZ/r 
повлияет на 
эффективность 
кольца

• Есть вероятность, 
что АРТ с EFV 
снизит 
эффективность



Выводы: контрацептивы и АРТ

• Большинство контрацептивов хорошо переносятся и безопасны 
для женщин на кАРТ: контрацептивы нужно предлагать! 

• АРТ с EFV снижает контрацептивную эффективность при 
использовании имплантатов, пластырей, вагинального кольца и 
КОК

• ДКП (доконтактная профилактика) не влияет на эффективность 
гормональной контрацепции

• Лекарственные взаимодействия в зависимости от способа 
применения: гормональное ВМС – всегда хороший вариант



ВПЧ:  вирус папилломы человека
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Какие виды рака вызывает ВПЧ?

ДНК ВПЧ
• Шейка матки 99%
• Анус 84%
• Влагалище 70%
• Вульва 40%

• Орофарингеальный 35%
ВПЧ высокого риска (HPVHR)
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68

70%
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Schiffman, M. et al. N Engl J Med 2005;353:2101-2104

Персистирующая инфекция

5-10% если ВИЧ нет

20-30% если ВИЧ есть



From Globocan 2012

Incidence Mortality

World 528,000/year 266,000/ year

Less developed regions       85% 87%

per /100,000 women year (Globocan)

Incidence Mortality

World 528,000/year 266,000/ year

Less developed regions       85% 87%
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Бремя инфекций ВПЧ и индуцированной патологии у 
ВИЧ-позитивных пациентов

• ВПЧ-инфекция
Распространенность и частота новых случаев ВПЧ-инфекции выше.
Вирусная нагрузка ВПЧ выше. Больше случаев инфекции с большим 

количеством генотипов.
Элиминация вируса снижается и учащаются рецидивы латентной инфекции.
Случаи персистирующей инфекции наблюдаются значительно чаще.

• Предраковые состояния
Распространенность и частота новых случаев предраковых состояний выше.
Самостоятельная регрессия случается реже.
Рецидив после лечения происходит чаще.

• Рак
Для шейки матки частота новых случаев в 6-10 раз выше
Для ануса частота новых случаев в 40 раз выше

снижается кол-во CD4
повышается вирусная нагрузка ВИЧ
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Стратегии профилактики и лечения с целью снизить 
заболеваемость ВПЧ-инфекцией и индуцированных ею 
состояний у ВИЧ+ женщин 
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Цервикальный скрининг

Цитол. мазок +/-
ВПЧ-ДНК

Норма Ascus (плоский 
эпителий с 

признаками 
атипии)

LSIL
(интраэпители-

альные
изменения 

низкой степени)

HSIL
(интраэпители-

альные
изменения 

высокой степени)

Проверить
через1 год

ВПЧ - ВПЧ +

Проверить
через 6 мес./3 года

в зависимости от возраста иCD4

Кольпоскопия + биопсия

ЦИН низкой 
степени

ЦИН высокой 
степени

Норма КонизацияКольпоскопия + биопсия через6 месяцев
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Скрининг по поводу рака шейки матки

• Направлять на скрининг на первой консультации

• Если ≥30 лет
• Тести на ВПЧ высокого риска

• Если ВПЧ+: кольпоскопия/ биопсия
• Если ВПЧ- : следующий скрининг через

• 3-5 лет, если CD4 высокий (>500/мкл) и при условии кАРТ
• 1 год в других случаях

• Если <30 лет
• Цитология и кольпоскопия/биопсия

Слайд предоставлен
Deborah Konopnicki



Какие есть вакцины



Распределение ВИЧ+ и ВИЧ- женщин с ЦИН высокой 
степени по генотипам ВПЧ

адаптировано из Clifford G. AIDS 2006.
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Доля женщин, инфицированных ВПЧ ВР, с генотипами,
включенными в состав разных вакцин

:Доля женщин, у которых все типы ВПЧ ВР 
или часть, охвачены такими вакцинами:

Существующие на 
сегодняшний день вакцины 

ВПЧ, в т.ч. ВПЧ ВР
16 /18

Девятивалентная вакцина
ВПЧ, в т.ч. ВПЧ ВР

16/18/31/33/45/52/58

Среди всех женщин
(n=116)

24% 79%

Среди женщин с патологией по 
результатам цитологического мазка

(n=44)

27% 82%

Konopnicki D and al.
AIDS 2015



Показана ли вакцинация пациенткам с изменениями 
высокой степени в качестве вторичной профилактики?

Женщины (ВИЧ-негативные)
• 2 рандомизированных исследования: Joura E. BMJ 2012.Woo Dae Kang. Gynecol Oncol 2013

• Снижение показателя рецидивов
- -65% 2 года после лечения ЦИН2-3 и вакцинации
- -35%  2 года после лечения кондиломы и вакцинации

2,5% - рецидив ЦИН 2-3 среди вакцинированных женщин
в сравнении с 7,2% - у невакцинированных женщин

Как это работает?
• Сильные ВПЧ-специфические клеточно-опосредованные иммунные ответы у ВИЧ-инфицированных 

подростков и молодых девушек схожи с таковыми у ВИЧ-отрицательных
• 46 подростков/молодых девушек наблюдали в течение 28 недель

Rainone V and al. AIDS 2015



Вакцинация от ВПЧ у людей, живущих с ВИЧ

• Исследования свидетельствуют о хорошей 
иммуногенности и ответе

• Хороший уровень безопасности
• Отсутствие побочного действия на уровень CD4 и 

вирусную нагрузку
• Стимулирование клеточного иммунного ответа

Lavin Aids 2010
Wulkin JID 2010
Kojic CID 2014
Torfs CID 2014



Выводы
• ВПЧ-ассоциированные инфекции и патологические изменения у 

людей, живущих с ВИЧ, встречаются чаще и проходят тяжелее. 
• Профилактические вакцины от ВПЧ безопасны и эффективны, 

их следует предлагать людям, живущим с ВИЧ, в качестве 
первичной и вторичной профилактики. 

• Антиретровирусная терапия ВИЧ снижает вероятность развития 
ВПЧ-ассоцированной инфекции и патологических изменений 
через несколько лет оптимального вирусного контроля и 
масштабного восстановления иммунной системы. 

• Частью ведения ВИЧ-инфекции должно стать внедрение в 
практику или усовершенствование скрининга на ВПЧ-
ассоциированные виды рака. 
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